
«___» ____________ 20__ г. Заведующему МАДОУ №51  

 Рыбиной Елене Валентиновне 

рег. №_______________ от ________________________________________ 
                                                                                                      (Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

   __________________________________________________________________ 

 ___________________________________________ 
                                                                                             (реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя) 

 __________________________________________________________________ 

 ___________________________________________ 
                                                                                                          (контактные телефоны, эл.почта) 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________ 

                                                (фамилия, имя отчество) 

_________________________________________________________________________ 
 (дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении; реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)) 

_________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу ___________________________________________________ 
                                                                                                                           (город, улица, дом, квартира) 

_________________________________________________________________________ 

в МАДОУ № 51,  для обучения по____________________________________________ 
                                                                                                                  (образовательной/адаптированной образовательной) 

программе дошкольного образования в группе _________________________________  
                                                                                                                                                  (общеразвивающей/комбинированной)                                                                                 

направленности на _______________ языке в режиме пребывания _____________ дня. 
                                                                (русском)                                                                                                              (полного) 

Данные о втором родителе (законном представителе): ___________________________  

_________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя отчество (при наличии), номер телефона, адрес эл.почты) 

Потребность в создании специальных условий в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации инвалида __________________________________________ 
                                                                                                                         (нет/есть, указать в каких условиях нуждается) 

_________________________________________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение в 20__-20__ учебном году ____________________ 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательной программой, правилами внутреннего распорядка МАДОУ № 51 

ознакомлен(а) ___________________. 

                                       (подпись) 

Дата        _______________________                                           Подпись __________________ _____ 


